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r  e  s  u  m  o
A variante sólida do cisto ósseo aneurismático (COA) é considerada lesão rara, ocorre com
maior frequência nos pacientes pediátricos e nos ossos da tíbia, fêmur, pelve e úmero.
Apresentamos o caso de uma lesão lítica metaﬁsária na extremidade distal do rádio de
uma crianc¸a em que, ao exame radiográﬁco feito devido a um trauma de baixa energia, foi
aventada a hipótese de fratura em um osso patológico secundária a um cisto ósseo aneuris-
mático. Após a biópsia, a crianc¸a foi submetida a ressecc¸ão intralesional sem interposic¸ão
de enxerto e o exame histopatológico foi condizente com a variante sólida do cisto ósseo
aneurismático.
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Solid  variant  of  aneurysmal  bone  cist  on  the  distal  extremity  of  the  radius






a  b  s  t  r  a  c  t
The solid variant of aneurismal bone cysts (ABC) is considered rare. It occurs with greater fre-
quency in pediatric patients and in the tibia, femur, pelvis and humerus. We present a case of
a  metaphyseal lytic lesion on the distal extremity of the radius in a child whose radiograph
was  requested after low-energy trauma. The hypothesis of a pathological bone fracture
secondary to an aneurysmal bone cyst was suggested. After biopsy, the child underwentintralesional excision wit
patible with the solid vari
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Figura 1 – Radiograﬁas nas incidências anteroposterior (a)
e perﬁl (b) que demonstram a lesão lítica metaﬁsáriar e v b r a s o r t o p . 2
ntroduc¸ão
 cisto ósseo aneurismático (COA) é uma  lesão expansiva,
seudotumoral de etiologia desconhecida, geralmente encon-
rada na tíbia, fêmur, pelve e úmero.1 A variante sólida do
OA foi descrita em 1983 por Sanerkin et al.2 devido à pre-
ominância histológica de material sólido do cisto ósseo
neurismático. É considerada lesão rara, ocorrendo entre 3,4
 7,5% de todos os cistos ósseos aneurismáticos, sendo mais
omum nos pacientes pediátricos.3 A dor é o sintoma mais fre-
uente, acompanhada por edema discreto que pode anteceder
 diagnóstico deﬁnitivo em até 12 meses.3 As imagens radi-
gráﬁcas e tomográﬁcas revelam lesão osteolítica expansiva
ue se torna indistinguível do COA.4
A variante sólida do cisto ósseo aneurismático é carac-
erizada por proliferac¸ão ﬁbroblástica sem qualquer pleo-
orﬁsmo celular ou nuclear, áreas ricas de células gigantes
emelhantes a osteoclastos, sinusoides aneurismáticos, oste-
clastos diferenciados com produc¸ão de osteoide e focos
casionais de tecido ﬁbromixoide calciﬁcante degenerado.2
Os diagnósticos diferenciais incluem o cisto ósseo sim-
les, granuloma reparativo de células gigantes, tumor marrom
o hiperparatireoidismo, tumor de células gigantes, tumores
rimários malignos, como condrossarcoma, osteossarcoma e
arcoma de Ewing.5
Neste relato apresentamos o caso de uma  paciente por-
adora da variante sólida do cisto ósseo aneurismático
iagnosticada após fratura da extremidade distal do rádio
ecundária a trauma de baixa energia.
aso  clínico
aciente de dois anos de idade, do sexo feminino levada ao
ronto atendimento com história de dor ao nível do punho
avia dois dias, após queda ao solo, segundo informac¸ões dos
amiliares. Pais negavam história de febre.
Ao exame físico apresentava dor à palpac¸ão da extre-
idade distal do rádio direito, edema, limitac¸ão álgica aos
ovimentos passivos de rotac¸ão e ﬂexo-extensão do punho,
usência de bloqueio articular e de sinais ﬂogísticos.
Foram feitas radiograﬁas simples nas incidências antero-
osterior e perﬁl (ﬁg. 1a-b) nas quais foi visualizada lesão lítica
etaﬁsária, que respeitava os limites da ﬁse distal do rádio,
redominantemente homogênea, adelgac¸ando as corticais,
ssociada à descontinuidade cortical dorsal e volar da extre-
idade distal do rádio. Após a avaliac¸ão inicial, foi solicitada a
omograﬁa computadorizada (ﬁg. 2a-e) que demonstrou com
elhor clareza as características da lesão. A cintilograﬁa óssea
videnciou uma  lesão monostótica com hipercaptac¸ão focal
o fármaco. Após os exames de estadiamento, foi aventada a
ipótese de fratura da extremidade distal do rádio em um osso
atológico, provavelmente tendo como lesão primária o COA
, como diagnósticos diferenciais, o cisto ósseo unicameral e
 osteossarcoma telangectásico.
A crianc¸a foi submetida à biópsia da lesão, cujo resultado
presentado foi ausência de neoplasia, porém sem deﬁnic¸ão
iagnóstica. Optamos pelo tratamento cirúrgico por meio da
essecc¸ão intralesional (curetagem), associada à adjuvânciada extremidade distal do rádio.
com eletrocautério, sem interposic¸ão de enxerto ósseo e/ou
cimento ortopédico. O material coletado foi enviado para
o exame histopatológico e, após o fechamento da ferida, a
crianc¸a foi imobilizada com tala gessada antebraquiopalmar
que permaneceu por seis semanas.
O exame de histopatologia demonstrou a presenc¸a de
células gigantes multinucleadas dispersas, entremeadas a tra-
béculas de osso imaturo em parte com calciﬁcac¸ão, ausência
de necrose, de ﬁguras de mitose e de espac¸os aneurismáticos;
não houve evidência histopatológica de cisto ósseo sim-
ples. O aspecto histopatológico é suspeito para cisto ósseo
aneurismático sólido, apesar da falta de espac¸os vasculares
aneurismáticos, conforme as imagens das lâminas abaixo
(ﬁg. 3a-h).
Após oito semanas novas radiograﬁas foram feitas (ﬁg. 4a-
-b) e no quarto mês  de pós-operatório as imagens radiográﬁcas
demonstravam esclerose marginal reacional, distanciamento
da lesão inicial da ﬁse distal do rádio e espessamento das corti-
cais, alterac¸ões essas condizentes com lesão inativa (ﬁg. 5a-b).
Discussão
A variante sólida do cisto ósseo aneurismático e o granuloma
reparativo de células gigantes foram primariamente descritos
nos ossos craniofaciais e pequenos ossos tubulares da mão
e do pé.2 São consideradas lesões reativas e não neoplásicas,
embora possam levar ao erro diagnóstico de tumor de células
gigantes, tumor marrom do hiperparatireoidismo e osteossar-
coma, normalmente ﬁbroblástico, ou variante de baixo grau.6
Clinicamente a paciente apresentava dor à palpac¸ão da
extremidade distal do rádio, edema discreto após trauma
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Figura 2 – Tomograﬁa computadorizada que demonstra nos cortes axiais (a e b) a lesão lítica expansiva e a fratura
associada; no corte coronal (c) a extensão metaﬁsária da lesão. Nos cortes axiais (d e e) com janela para partes moles
nota-se atenuac¸ão das partes moles dentro da lesão intraóssea que pode representar componente sólido ou conteúdo
líquido espesso.de baixa energia, o que nos levou à hipótese diagnóstica
de contusão no nível do punho ou até uma  possível fratura
(subperiosteal ou em torus) da extremidade distal do rádio,
subtipos frequentemente encontrados nessa faixa etária.
Figura 3 – Imagens da histopatologia: tecido conjuntivo ﬁbroso d
gigantes multinucleadas dispersas, com sangue recentemente e
tipo entrelac¸ado (woven) em parte com calciﬁcac¸ão, em parte, sem
frequentemente há abundantes osteoblastos (c-d). Há focos no te
com trabéculas de osso imaturo esponjoso com medula de tecidA observac¸ão radiográﬁca de lesão expansiva metaﬁsária
com adelgac¸amento das corticais da extremidade distal do
rádio que respeitava a ﬁse de crescimento e ausência de
reac¸ão periosteal sugeria fratura em um osso patológico,
enso moderadamente hipercelular contendo células
xtravasado e entremeado a trabéculas de osso imaturo do
 calciﬁcac¸ão (a-b). Em volta das trabéculas ósseas
cido conjuntivo onde predomina osso imaturo (e). Região
o conjuntivo mixóide (f-h).
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Figura 4 – Radiograﬁas nas incidências anteroposterior (a)
e perﬁl (b) após seis semanas de pós-operatório que
demonstram a consolidac¸ão da fratura.
Figura 5 – Radiograﬁas nas incidências anteroposterior (a)




















8emonstram lesão inativa na extremidade distal do rádio.
rovavelmente tendo como cisto ósseo aneurismático a lesão
rimária. Embora não especíﬁco, a detecc¸ão de nível líquido
ela tomograﬁa computadorizada e/ou ressonância nuclear
agnética sugere o diagnóstico de COA.7 A presenc¸a de mate-
ial sólido no interior da lesão intraóssea foi identiﬁcada
elos autores após a visualizac¸ão das imagens tomográﬁcas
om janela para partes moles, porém a conﬁrmac¸ão diag-
óstica da variante sólida do cisto ósseo aneurismático foi
ealizada somente pelo exame histopatológico cujo laudo do
atologista foi discriminado como “aspecto histopatológico é
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suspeito para cisto ósseo aneurismático sólido, apesar da falta
de espac¸os vasculares aneurismáticos. O osso esponjoso ima-
turo com medula de tecido mixoide é suspeito para calo de
fratura óssea”.
Relatos recentes da ocorrência da variante sólida do cisto
ósseo aneurismático incluem a do osso hamato por Mavroge-
nis et al.,8 a da coluna cervical por Karampalis et al.3 e a da
tíbia por Takechi et al.9 Por não haver relatos suﬁcientes na
literatura sobre o diagnóstico da variante sólida do COA na
extremidade distal do rádio, em uma  crianc¸a, consideramos
relevante a publicac¸ão deste caso.
O tratamento preconizado para o COA inclui a curetagem
associada à enxertia óssea. Devido ao fato de essas lesões
apresentarem alta recorrência quando tratadas somente com
a curetagem simples, muitos cirurgiões utilizam a adjuvân-
cia com fenol ou etanol. No presente caso, considerando
a hipótese inicial de cisto ósseo aneurismático, e devido
à proximidade da ﬁse distal do rádio, optamos somente
pela curetagem intralesional associada à adjuvância com
eletrocautério, sem interposic¸ão de enxerto, com satisfató-
ria evoluc¸ão, como demonstram as imagens atuais com a
formac¸ão de esclerose marginal, distanciamento da lesão da
ﬁse distal do rádio e espessamento das corticais, condizentes
com inatividade da lesão.
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